
/).<' t/:J 
5J 'Lf</ - a; 

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO 

Hospital de Traumatología y Ortopedia 
Lomas V crdcs 

NECROSIS A VASCULAR EN LA LUXACION 

TRAUMATICA DE CADERA EN Nll'ilOS 

TESIS DE POSTGRADO 
QUE PARA OBTENER EL TITULO DE 

ESPECIALIZACION EN: 

ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA 

P R E S E N T A 

FRANCISCO GUTIERREZ LARA 

NAUCALPAN, Eco. DE MEx. 1968 

L FALLJ, DE 



 

UNAM – Dirección General de Bibliotecas 

Tesis Digitales 

Restricciones de uso 
  

DERECHOS RESERVADOS © 

PROHIBIDA SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL 
  

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal 
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México). 

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y demás material que sea 
objeto de protección de los derechos de autor, será exclusivamente para 
fines educativos e informativos y deberá citar la fuente donde la obtuvo 
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro, 
reproducción, edición o modificación, será perseguido y sancionado por el 
respectivo titular de los Derechos de Autor. 

 

  

 



·; 
J: .- PROLOGO 

2.- DITRODUOc:ron 

3.- EmlRIOLOGIA 

lllDICE 

4 .- Al!ATOlaA Y FISIOLOGIA ARTICULAR 

5"··~ JIATERIAL Y lmTODOS 

6 • ..; RBSULTADOS 

7.- COllPLICACIONES 

B.- OOi!El'ITARIOS 

9.- CONCLUSIOU:::S 

J:O .- DIBr.IOGRAFIA 



PROLOGO 

Ea o1 marco de lae Qf•ooiouoo trg.UJIS4.t1c~e illfan.ti1oo, la 1u­

:x::aoi.6ll. trQ.uma:ti.ca de la cadera na h.al.la ci tuada. on un 1ucar 
••pecia1, dobido a eu poca ~reouG~oia. Ra.z6tt por 1a. cual BOJl 

poooe loo ciruja:aoo Ort6pediooft, quo haJt podido adqUiru.r am­

plia ~xp•rionoia en osta p~tQ1oG1-. 

O.omo reg1a e• 'tratw. d• Wl traumaticimo quo por -epéd.p •f'ro 

a• d~f'iault~d•a l6onicas eu cuanto ~ l~ reducc16n, a.UD. llX1•­

te: d.iaar~pn.':i.oiae Oll cuanto ::.. t-ra. tQ.mia.:.to y p~-.o8tioo •n. oa­

ta patoloei~. Por lo que oonoidor::u01oc necooarie o!cctuol.r ml -

prea••t• t:na,baj•, para anal.1~ar la• diferall,ia• aaatomioae 
do la iTl'iga.cion de la cabeza f omora1 ontre a1 adul.to '3' el ni 

ft• qu• es 1a ra?.dn de 1a baja fr•QUonoia de ~•oroeie ava.o"al-

1ar •• ol. n.iilo. 

Rl. ebj•tivo do eate tr8.bajo •B haeer patall.to la baja ~reeutm. 

cia do uoorooio avsi.sou1a.r a. cabeza f emora.1 en 1a 1uxaoi4a ~ 

tra1mUltioa de oadora •1t •l. nifl.o, Q..Ualizar 1ae oaW1ae, en:t'ati 

zar que 1~ 1uxaoi.&1t ~raumatiea de oadGra se deba trn.tRr de 

Jnallera 4:1.:f"ore:a.te quo e:t e1 adul.to. 

Dr Fr8.llci~oo Gut1errez L. 

J!'ebror• 1988 



DlTRonUcJIOU 

Lo. cadora ea u.~ olo~ento artiou.1n.r cuya patologia partiou1~ 

menta rica y origina1 l.e oon!'ior• un pnpol. privi1ogiado en 

l.n orenniza.oiólá. l.ocomotorc.. A11cgur:i.udo 1a unió:i d«t1 mio.mbra 

:IJtf'erior al. tronoo, oa e1 elemento determ.1.nnnto on la poaturn 

erguida. y do la ro.a.roba bipodnl. Esta. mio;na queda diot.U.:.1u:Lda 

cun..~do Ull olo~ento ooxo-fQmoral. roauJ.tu anflado y so vuelva ia­

poaib1• oua;1do las doa a.rtiou.1aoionoo ao bloquaan. 

La 1uxa.oi'• trauoatioa de la. cadgra e.e tL'lO. 1oa:t6n ¡ioco t"r• -

cuente eb el nif1•• Cun.ndo sucede Wl tra.UWLtiomo u la oactera 

ea man ~bablo que ?reee~to ~rnoturn o lGeion ~ioa:rio.,que 

1~o1en, ••to debido a lR laxitud do 1on tejido•• 

l!ll traurno.tinmo ooaaio•al. oo:a:ú'orm• 01 ~ino tit:i:io C!D.Yo1• ectu.4 

ea de m01'•r inte~eidad, y ooni'orm• l!le aoercn a l.a aclol.•Gccm.­

cia •l. tra t.J.:lJ.1.011 te y el pnn.oati.oo ,e.e igual. qu!I eu •1 adu1 to. 

La vnriaaad postorior ea mae ~r~oucntg q~• la o..:\terior~ y el 

tipo de variedad ~o 1.k!J.uyo en el. pro~oBtioo. 

Ea l.a li:tera~ rov:t.aa.cin a.l. raopeoto l.ae oasaJ.etia.:111 1.:a.portan 

tea ro!lorta~ae, ha• tellid• 

de la literatura. reportad.a 

qua recurrir a ~Gv1.•ionea previa• 

eu di:t'•runte• 11111t1 titoioll.an pera ' . . 
~or validen a~ oua.nte a t"raouencia ae ooup1ioaoioAen IWi 

oom. para Wt:i.1':1.oaoion et• ori tarioa ta.:. to eA tratanrl.e:<!.to oe-

mo en prouoetioo. 

E~ la aotu.a.lidtit.d iaxiete UJl aeuerdo oomua 6n ouaate al tipo de 

trat.::uuia:ite du.ra.o:ion del. ;nipio y fraouoaaia 4• l&• eemp1ioa.­

o1oaen. 

La neoro•te avaeculo.r da oabo~a romoral. ea 1a oomp11eao:iea 

rian :f'rocuanto ao la 11L'tllcioll "tra.tu:lo.tioa de oaaora y al~• 

nutor-:JB re!)ort>&Jl hasta un IO:'. 
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La.e caractorieticaa ~ropia.o ne 1a irri~aoion de in ca«ora en 

o1 a.iilo hace que 1a. :i.ooroeio a.vci.ocu1a.r coa CJ.onoo f'rooue:~to co 

m.o comp1icaoion de 1a 1uxación traui:atioa, que en o1 ndu1to. 

Eota pn.to1ogi.o. oo con.oidora. dor..tro da 1a u.reoaciae ea Ortopo 

die., debido quo Ul• re trnco on. ou trato.mio.1.to condicioaa un 

mqor i·~dice a.e neorosio avaeoul.a~. 

~11to11 paoie:1ta11 aobeb oota.r contro1n..H1ono -poriodioati.e::ito mo 

dial!. te eatudio R::c pu.ro. doteo-te.r cualquier a.l taraoion y aei mis 

mo "i-"1iciar un trata.miento anoouaa.o y oportuno. 
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E"'.í'lllIOLOGIA 1Ji5 I.A CA!J~;P.A 

~l dQatlrrollc U.o l-. oa_.~or~ eo 01·ooti.w. ·p~1· .a~1~.1 .. u.a i.. ooi.f'i­

ca.oion 01i.docondro.1, ln cu..J. ooc.1:1ta do 3 :Cnaor. 1 Ie. la f'o.eo 

mceonquimntona, 2a. 1a í'a.oo cartilo.IJi::!oDc. 30. faso do ooili­

oncion. 

I.- Pane meccnq~o.tooa. cubra ol poriodo ombriaaario, lo~ 

2 pril:ler•e de vida, ee uno. gre:a etapa da diferencincioD al. om­

bri.on a1ounza 100 3 om do longitud, loe mioonbroe 1.níorioreo -

empioznn apnreoar dirigido• por una hinoha~on y Wl oapo~amie:a. 

to dul ootodermo r¡uo ea ooconoial.. La dii"oreüoinc1b do1 toji 

de moaen.qu.imntol!!lo tioAo Ull. ro.pido daea.rrollo. AJ. f'illal. d•l po­

riodo embrionario, la. morfoloGia do ln cadora osta ya pricti-

0'1.Illeuto adquirida. ::::Xint~A r•lacionoa armollioea• •Atre la oa­

ba~n ya 88ferica y el o.ootabu1o co.toavo y oemioircu1ar. So re­

o•lloc• la oapl!IUl.a y el 11,_-;e.:mento reden.do. La vaeoul.ari.~oion 

del uuol•• o~a1ico eet~ ampliamenta eaboeada. E•t• periodo 

••ta pue:e maronil:e por lWI trD.!1s:formaciouoa diar-ie.8 col\81.dora­

bl.oa quo detaroi:~a..1. ia e=.:iatu:icio. y p.ootariormauto 1:1. ~orfole­
gia del miombro y d• 

0

aue elemu•tea eaoo•oial.eD •~ &lsunaa ~ .... 
m&Luaa. 

A. J.a• 4 emnana11 el embrion. mide I/2 cm d• J.argo. La hi• torio. 

de J.a oadora ea abre oo:n la atJ11r1Dion de J.un y.taae d• lus mi.-

mtlbro• 1.rleri•r••· Bu. deaa.rroUo ••• ii.J1.•d1&to, rapide, · eu.­

bi ta.:nente i:i. te neo. 

A J.aa 6 aui&llaB •l embri•• mide Iom.. La 41.~orenoiacioa •• &\DI. 

man proaiea. La muJ.tipl.i•aciaa oolul.ar on •l •n ... d•l tajid• 

meaanquiT110.toso •• aun JA.a olara. 

E». la -parto proxiin.al. de la yema del miembre in:t'e:rior, .i m.­

nenquimn. l!!lo orga1\i?:u en columnn oolul.e.rce y 1 •obro eo-ta fondo 

do oelu1aa, a.-pa.reee el fet'l.ur oxi fo:rma do tro~100 oonioo -y cil 

huoDo ilia.co en forma dai dicoo. Eatno do•·· piezas 80 ori.•it.taa 

una on diroacion de J.g, otr~. 
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Ln futura oabezn femoral. tiono do entrada \L'l aepocto oo:rorico 

lao relacionoo oaboza noctabu1o oetun adapt~due.El. e.roa de 1a 

futura cabeza ee prooir:Hl cada. dia na.e. Una zonn de do1~nroaoi­

on. conDti tuida por 1ao ca1ulaa El.!11"llpndae en co1u:n...qao eo pei-­

c aptib1a entro e1 f'emur y e1 huoeo i1iaco, anunciando 1n ca­

vidad da la artiouJ.aoion. que eo roali~a ooe;urruaonto bajo la 

i.Jú"luenoia do f'anot1.a:ioe onzilllntiooo. 

Lae colu.laa moeoaquimatoaaa empiezan a cambiar do forxi:a,loo 

J\UClGOIJ ao redondean. la t1Ubeta.."toia :ru.-idauon.ta1 upe.reoo:ta.J.0111 

modifioaoionae proparan la fnao cartilaginona. 

A1 2o ... , la puesta al dia mor:f'ologica do 1a gadora ha ter­

%:1..inado. 

2.- Paae Onrt:1lagilloea.El periodo :retal. onrti1nginono en una 

fo.ne do lllllduraoion y orooimiouto que oomiouza Uoado el negun­

do mea, y ea en la que la maqueta oartilaginooa raemp1aza al. 

m••eu.quillla. 

A lae II amnanaa el :f'eto mida 5 om do la.rgo. El miembro i~e­

rior ea t'R.Oi1.m.ente reee>nociblo e.1J. au aspecto morfologioo gl.o 

bal.. El nuoloo oafal.ioo del fomur tion.o la tal.la de una cabe--: 

za de aJ.f'iler y mid• 2 mm en eu mayor 4ie.metre. Diccernir&111011 

un cuello muy aorto y •ngr9e&de y un. trooantar m~er. 

El. eepaoic articular empieza a dibujar•• bajo la forma do una 

1ia1e ce1ul.nr mnaiv:i que na produoo on la union iliof'omoro.J..' 

La f'ieuraoion articuJ.ar ea primara pariferioa y lueso central.. 

Eeta limito.da por una capo. c•ltµ.ar donaa qu• repro111onta 1a 

eiD.oVio.J. futura. La caboza fcmoro.l oota cubierta d• cart11ago 

hia.l.ino y puede eer doearticuladn por primara voz. 

La oria~taoion del cu~llo puedo aprooiareot oo alrododor d• 

ro0do rotrov•raion. Lo. inoli~ncio~ o.cot~bular ºª de 40ºe~ eu 

11lano snGi tal y 70º o:i su pl.ano vorticnl. 
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A le.is Ió el)man.'1.11!1 ol !'oto mido IO om. tntu.. conpl.etu.;.;&nto dít'e­

ranoindo y ~ie~o con~igur~oio~ 1~fc...~ti1. Bl mienbro i~orior 

oa t'1. e:i :f'11Jxio"1.-rot;.cio~o~ter:1n-ubduooion, posioion do 1:1atg,­

bilid:ad do la. ea<1ora. r.o. d:i.tirieie fomora.l enta. oeif'icada am-

1>11amo.ito l;rui. ao1o la cabeitu. oout;Lnu.a. ou:rl;ílaginoeu.1 ~clo 

4lXll do diia.o.etro ou vol.Ul'l.e11. o. üoblRdo e:\ 2 >tG:Joe., ouo.druplioa­

do "n 4 111oa•D (ee.na. Ir.Jm por mee) .. Beta o~be-z.a rooubiorta de 

oarti.1ago esta anvuo1 ta d• oapou1a y einaVitü. por -todo• 1adoe 

!'1 trocunter mayor quo tiene un 1.n.tc:;ao deearrollo a.dq\11.nro 

Wl& :uor1'oloeia que 1o haoo tasto mae rooo.n.ocib1• o. 111.ed:t.da 

que ao eata'b1e la. Inue•ul.atura gl.u.taa .. Loo munouloe mad~e:a. l."lll 

pidQJ:nente, la ca~ura •• euo•ptible de to~•r Oll ol. 4o maa ao­
t~vidad motol:'&. La inervaoiQft llega • 1~ o~pouJ.a 1 l1gwno~taa 

y •l.•m•atoa oeooe. 

A lae 20 ~cml.?ln••l f ete ~ormado oorop1•~am~1te par•oe ~ ~cae!,.; 
.._ na.•i4• y mida. IG cm. de 1a.rao. I.a. oa.bo::u. i"elnor'ai ·t;irn• 7 JJllll 

de dianletro. t.s. oria1tu.oio·n d.•l cuello e11 1nvi•~•,-1a. u.:a.to-­

ver8i•a ·ap~r••• 7 pu.ed• &J.olUln&r Ul\aa •if~•• ·txtrUlU.dazneat$ 
. elevada11 (60-708 ), iueso •l ang¡ao d•oreo• progre•ivUJJl1111ito pe 

ro eu medi4a ee d1f~o11 ya qu• el ouollo •• corto. 

D•l 5o al. 9o tn.oa, OD- \Ul& ~ae• de orocillieY..-t• intitÜ• ~ ?.l. -ta.e 

aloaa11ara. 1oa 50 om •=- el. 9• moa -par& ua :aaoimiu•to :.onnal.a­

Ei!lto t1'1•&l:'rol1o i.1toroeo.. lo• div•rnou oor;:..antoa y l.a oadera 

•• P&rtioul.ar. 
La osi.beza. f"9tllora1 -pa•a de 7 mm de íliem•tro en 1a •llli:mP& 20 a 

I2 mm. •n eJ. na.ai.mi.u. to. 

El ouelJ.o :f'emoral. ea corto y 5Z'Ue11t>, diailuulado por u. tre•&a 

ter mayor i::ruy rtcearrol.lado .. EJ.. ~gula o•rvi.oo-U.i!lt1••r1o oe 

do I50° la v.ntovoroio~ h~ ei~o modi~iokd~ e• 1oa ul.titn.oe a..._ 

eee de la vid~ fetal. y 04 ~ota.biliza OJl JO a 40º •• ol .aoi­
mi,., ·to 
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E1 aootabu1o ha adquirido íor.!la. cirou1a..r. Su profu.~ld ic1o.d oa·t:n 

aubordino.dQ. a la pro3ion ojo~~id1 ~or l.a cabo~n íooor:il., pro­

aion quo eiguo eio:ido i:uiuí'ioie:i:te pura asogui~nr lo. conptu­

oio::!L perI'octa. 

3.- ?aee Oaifioaoio~. Duxa.:.~to todo (lBto largo periodo d• ouo­

titucion y o1aboracio~ osea, 01 progrruln de oreo~niQAto oa 

suo optib1o de B•r al toro.do oo:::l. 1a .11no ci!1ima a~ceion, o eta 

f'aee tennino. hao ta 1a maduraoiou oaea. 

Sem.a...-ia I6 1a tercena. :ro.so de ocif'ico.oion coI:lie:lza. En 1a ¡11 .. :.r­

~e· c~atral. del. a1a 1.J.iaoa apureoe un. nuoloo de o~ifioacio~ 

periferia•· Do•pu•a a uive1 de pubia e iBquion. La dia:!iein 

f'eora.1 eota n:!l.p1iamente osií'ioada. 

ee:ma:..a 20. La oaificaoion esta muy ~Va.n.7.adu a nive1 d• ilino• 

reproueuta. un 75~ de la maqueta oa.rtilc.gino1n1.. La dia:t'iei11 fe 

mor&L eBta oeif':l.onda haata 1a. re,¡ion aub-treoantorica. TOll eo-

1• 1a oabeza f'smora.l sigue ~iondo cnrt11nginoaa. SU oeif'ioa-­

oio• e~ mucho n.aa ta.riada, ponnato.1 y ou priQera im.acon radio 

1ogioa de1 •uo1co oeeo d• ia·epifieia fomora1 ma aproaia ·a • .­

puea d•1 60 mu• d• naoimionto. 

La. faee de oeit'ioaci.o:i t•rmi..lla hnate. 1.a. maduracion o•ea apro­

ximadane:::te ha.eta 1os 15 a.f'ioo de edad. 
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A~i.\TO:~!.\ Y l'ISIOLOG!.\ AHTICHiiA.oq ¡;:: J.:~ CAn-mA 

Aapoctoo a.uatoQicoa :nao roloVn1.tao do 1n :irtioul.g,oió11 de la 

c::idoro. 0:1 ro1c.ci"on con lu luxaciÓ ".!. tr::illrln tioa on o1 n.1110. 

La cadara aes U·\U n.rticulo.cion oinovia.l Jo oaboza y c:.1Vidnd 

i"or::uda J1or la cc.beza oo!"ericn dol rémur i:itroduoida. e:i 111 ca 

vidad acc tabu1ar o ootiloidon do1 oo~:a.1. 7':eta. a.rtioul.aciort .-

o'lilnplo uan f'un·.:i~n ~o. .. 4ento.J. on ln. :f'ioill1ogiÓ. eat:iLtioa 

y dill'1.!nioa dol apa.rato locomotor, poro a :i:>ooar do l!lor la rru:Ía 

eatBbl• do todas 1aa eaa.rtr~~is do1 cuerpo, poooe unn ~ovil.i­

dad oxtro.ordinn.ria. OomÚm:.ente la dancririoi"ou Jo lu nrtiouln 

oiln ooxof'emora1 ao ho.ce en oxtenaioÍI., pero a loa et'ootol!I de 

val.orar con oxacti tud loo problomao f'u:iciona.l.en :/ patoJ.ogioers 

relacionadoo ooD nuestro toma, ea neoeaario forma.reo ~ ima.­

gon do loo ~rineipalea nuntoa andtonicoa presenten a~ olln. 

Capeu1a.- La oiiCpaul.a fibroea, ~arte paro aennib1e, de la oa.­

dera., :rorma u.a. oeill.de mu..agui to. que oul1:r1 1oc bord•• utar:ioa 

de la oabel'la de1 fbur y 1a uucy'or par1Je dal cu.elle. Por do1w.­

to 1a o~pau1~ 1lega hasta la 11.A•a 1.Jlt•r~cll.Jlt~rca, poro 

y>or do·tra.e 1a I!l.i to..4 externa del outtlle ce :ixtr.a.articul nr .Lo. 

oapsu1a o•ta conntitu.ida por tejido f~broao d0'!1BG 1 rafe~ 

por do1anto por a1 oolido 1i¡:;Rr.leu.to do Ei;Jo1ow. par deb11jo 

por la oondenaaoi&n pul>6i9tomora1 y por 4Ltrae por e1 fi.Do o-­

l~oute ioquio-~mnora.J.. 

FAitando 1a cadera ea f1exióa y aduooidn, la oabaBQ del :r~ 

forzad~eate •alir con fao11idad a traocz do 1a o~pou1a poeto 

roin:f'~rior atonua.a~. 

La pooioi&n de rapooo de la art1ou1aoi6n aa la oadern oon~ta . ' 
aproxi~:ndar.lo .te do IO .';TUdoe flo:xi<1u, IO gr.idea abduooioa, y 

IO gra1loe de rotaoi&n. ox-tarna. Ea-tn pouio16n ofruco la mllima. 

holgura capeu1o.r y u.aa m4ximo. capaoid.Q.d ~rticu1Qr, oon ro1a-­

~:icid'n inunculu.r c.:oJ:J.plota. 
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Las fibra.e lollgi tudinnlee de lo. ad.paula. eo o:icuo~1tra..1 rulajo.­

daa durante lc. :flexión de la oadora, :~oro oa oxtouoiou uh;i­

ma. de oetn ao ha1.ln:i rotorci1la.o y to,aae, limita.a.do a eco mo­

v::IJ:drt!l.to !'or .la torei6n qui'! im.:lncta a. 1'1 ca.boza. :!'ornoro.l oa ol 

aoetaibuJ.o, lo qua orici::i.a ln po8ioi6n "aoitidn". 

Vasoular1::-.a.ci6n Do la Cabo'l'a .Po'.'loru.1 Durante el Crecil.nio:ito; 

Rn. la etapa de orooiLlio.ate la oiroulací6n do la opifiais oapi 

tal. oetn a cargo de loa vaooa •Pirioarioo oxtarnoo y do a.J.-­

fiWlo• 1nata.t'iaarios que oruznn la epifiais .. En aeta titapa la 

oantid'1d 4e aagre • que aporta ol 1i6QllOllto roclonde no oa im­

portante. Per lo ta.llto e:t la lU%aci6A tro.umnt~oa puede denga­

rrare• el lit;am.cnto rodeado y lQeoerarae la c4psul.a. ~ero lu 

oirculaoidn de la l!~aa epifi8a.ria no ee altera. Ea o~neeoUGJl 

cia, cabe a~ticipar dit'icultadcn circulatoriQe nú.nimao, he-­

o~ que por lo gebmral ea oon:f'irma olillicamento .. 

~iaiologia .. A•pectos fioiol&gi.ooa importan.toe de lQ cadera 9J1. 

relaoi6• a 1a 1uxaoiÓ• tra:uma.tioa. 

Ligamentos y mllaouloa daocimpeftnn un pape.l esooaoio.l. en la ou­

j•oiln de la.o oupor:ficiee artiou.laree. Hay quo boflal.ar que e­

:d.ete un cierto"equ.ilibrio"entre eue aotividadee reepoct1va.ea 

en la cara. anterior de 1a artioul.nci6n, loe musculas ison pooo 

num•ro•oo, pero loe 1iga:nontoa son muy potOl!.tos, m.ie:?.trne quo 

'3n la OO.:"<!. potttcrioi· suooc:Lo lo coatrarlo: hay rirod:oo.i.nio mue­

oular notable. 

Tambi&a es prooioo doetacer qua lo. ncc16n as loe libQ.IUontoe 

•• Ctl:f'eroato ueg6n la pooición a.o la co.dr::i:r.ai en a.lineo.c16n. 

nor=~ o extonei&n, loo 1igamentoe eetdn teneo~ y ou e~ioao1-

6n como oonptndoroo os buc~O.f on :!'1nxi6n, por nl contrario, 

loa ligailon toe oo cá.n d.iatandiCloa :¡ ln ::a baza. ::10 e ata o.plica..:. 

da n1 acotabu.lo con tanta fuer~n. 
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Por 1o t·u-i.to 1a. pooici6n do f1oxi6n de J.o. cadA1'Q. ttobida Q. 1n 

ro1ajo.ci6n do J.oe 11&:&.:::.entoe, os U!la pooici6n o.rticulOJ;" Uoe­

tab1o. Si 1éi o.íl.ati.i::loe u::.-.a ati.ucci6n, bnoto. un co1po d.11 poco. in 

to ¡oidnd uobrc o1 oje do1 f6mur TI(\l"Q. p1•ovocar una 1uxaci6n 

poo~orior ao 1a cndcra. 

En e1 eeq·.\e1e11o, 1n coincitto.i.cia de 1ao BUtJerfici•e articula.­

rea puede toner 1ugar gra.ciae a 1oe miemoe moVimiontoe d• -

rJ.exi6a, o.bducoioa, y ~taoio• 9%.terno.: 1a. cabeza reingraua 

c:o. e1 oot11•• 

Eata poeioi&~ de 1a oadera corresponde n 1a Dosici6n ouadru-. 

P•da, que ea, per t11.D.te, 1a po•ioion !ieio1ogiea aut,n11ioa da 

la cacera. La rocpo·:cab1e a.• 1a ao ooboidonoia a.e 1ne supor 

f':loioe artiou1nre• d• J.a ooxoremoral. es 1a eve1ucio• que ha 

hooho prutf'.r U hombre de da J.a oa.roha cuo.drd.peda a. 1a. b.lpe­

da. La ao oeiaai&oucia ae 1ae euporfioiee nrticul.araa ~µ~4•; 

per otra. -pQrte, aer •~bTitaid.u como U"l argumel'.!.11o on tavor dfll 

origen cuaar4p•fto d•1 hembre. 

'rede• J.oe md.8cu1ee ea'Ull.eradoa, y oll. o 1.ert¡¡, medida •l. •&rteri• 
7 o1 recte intora•, 'Parti.oipa.:a ou. 1·0. mo'711ida.d. C:.• 1R &Miou,-

1ae14a ••xo"!cmoral.. Lo• lll1aou.1ea m.toroe dieta.1•• ,..maa graa 

dee •oa 1ntl prit'lCips.lea. EJ. l)BOD.Bi1Íe.Oll an 1a QnxU., e1 -

gJ.'4.teo m~or ea 1a -s:t•n•i4a, 1oe doe 814.~••• r9ataa~•• •• 1.a 

nbñucci6•, y 1o~ aductor•• en e1 movi.I:liento quo 1•a ha dade 

au nembre. Loe md.ouloa ma.e peque!lo:J q,uo tuaoiolUUl uae auxi-

11ar•• .. •ato• ::D.ovimio11.1loe 7' - la re•otla, ti•••Jl •oaa -­

fun.ci'• primorüia1 1a cstab111saoila. 
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llATERIAL Y l!E1'0nDS 

Para 01 presonta trabajo rovioamoe 6 cneoa do 1uxnoión trau­

m4tioa de oadora de nirtoc con adados tluotuantoo ci1tre 2-

I5 n.floe, 

Gll oote 

quo fueron ato:.1didoo 

eervioio de Ortopedia 

y controlados poetarior~onto 

Podiatrica da floopi~aJ. de 

Tra.uma.to1ogia y Ortopodia "Loz:w.o ~erdoo•; antro 100 a.floe de 

I906-I987 .. Paro. au .. tudio eic recabaron oxpadianteo, eetudi.-:-­

ee, e1ri~a1u, oubeocuelO.tea y rociei1tos, aei como 110 cito' 

a loe pncioato para una va.1ore.oio!l. clinica..-rndiogra.:fion no'tu­

al. Se vo.lorarom aquellos raotoree que noe i~dieanut U!lU po­

sible ralaoion o:i J.ue oomplicaeione11, 00?10 81l!l loe mooani11-

mo11 do produeoiú, e1 0%.ietCa:a o llO l&Pf.•n-· ~.~ooiada.•, tipo 

de luxaei&•, tiempo trftlllJourrido e.1ttre la leoioA y el trata-­

mi.A.te, tipe de · tra. tamiente r .tie.mpo y. tipa .do. i.Amovil.izaoicSn 

y periodo da Io apoyG, aai oomo lo• eetu~ioe periodiooa ra4' 

diologj.o•a, y en un caDo u:a estudio eepogia1 de T.A.C. po.ra 
val.orar oongruo:iciu artiouJ..ar de un paoio:.1te oon Ui.t cuadro de 

I mee da evo1uoioI, oon una oirugia preVia por supuesto cua­

dro da artri.ti~ •'ptica. 

Para o1ae1~ionr e1 tipo da luxaoidn utiliza.mee la olao:!Sioa.­

o16:a 11:n la. cual. eo 110.m.i.aa la variodad Uop•udi E1J1do hacia dond.111 

ao dirigo ln cabe~ luxada y oo~ota do trae ti,poei Aator1.or, 

Poeterior y Ceatral., J.as ollllloa a bU vez ee subdivido.n. oa vu­

rioda4••· La poatorior •• Iliaoa. • taquiatioa • La. anterior .n 
Pu.bica, y Obt\l:ra.triz, la variedad me.e 1"rcouento oa J.a poater 

ior variedad iliaca( fig # 1, 2 ). 

El. tr&.ta.mio:~to coceiotio on roducoiln oerradc. ba.jo an.aatocia. 

• i.'1100Vili2.aoion poatori.or, la reduooion eo o.t"cctu& por ma.nio 

bro. do :Bicrolow. 
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'Bi.g.# X Luxa.oi&n Antorior 

~~g # 2 Luxaci6n Pootarior 



R"!:SULT ADO S ( 'I1abla. # I) 

El eoxo pradomin.a11to on aeta trabajo oe al mneoul.ino oon unn 

relncion de 5 • X eobro al femenino. 

EJ. rango de edad f'1uctw:L entro 2 a.flan y I5 o.iloe 00,1 un 

promedio de 7.5 ¡¡,flan. El meoaniomo do produccion an 3 ni­

fioe fue coa ce.doro. an f'l.ex16n, aducoi6n, y traumatismo dirocto 

an rodilla. Loe atrae trae pnciontos ol mooaniemo oaw:sa1 f'u6 

traumo.tiisco directo sobr11 cadera. ::U tiempo tra11Bourrido en­
tre la losi&n y ol tratamiento en cinco caeoo fuo do menoa 

de 6 hra, y ea un caso fue do I moa. El tipo do tratamiento 

u~e•tuado conaiatio a. roducoion cerrada por maniobra.o de 

Bige1•w bajo a.n.eatonia an 5 aaooa, en troa oaeoa sogu.ida do 

oolooaoion do traoeio• eaquolatioa dura.~to UD.a •ama.na y po..,. 

~•riormente oolooacioa de aparato do yeso tipo Spioa. Do• 

paoiantao ea caaojar6n oo~ oolocaci&a de apara~o de yooo ti­

po Spioa dospuoa do la. reduooilla. Ua paoionto 110 man.ojo -

mediante rQluooio~ abierta por via antorior, UD.a semana an­

tes se U&bia efectuad~ artrotomia poetorior por probable ar-­
tri ti• aeptioa, poeteri.o:nneate ae efaotu•, oolomacion de apa 

rato do yeso ti.po Spioa. La variedad mae f'reouente ~o la. -

posterior e: oi~oo onaoo, y una sub1uxnoion en la ouo.J. hubo­

nooeeidad de ofoctuar wt T.A.C. para oonoluir eu diagnoetioo 

~iilal.. el tiompo da i.DmoVilizaoioa fue de 6 eoma.staa an todoa 

108 oaaoe, 0011 WI. il'lioio parcial. y progreeiv.o de la maroha. 

Leaioneo agrega.das ael.a cente u;1 paciente ~resc~to !ro.atura 

do olavJ.ou1a, y eneal.pe f'routa1. El periodo de oboervacion 

minimo 011 do I4 meeoe y e1 maximo do 20 meoee con un promo­

dio, do I7 masoo. Loo roou1tadon hasta el momento aon: olini­

coe 5 pnoicnta con mo.rcha il~dolorn y co11 ootudioe radiogra­

fiooo noraalos, un paciente con marcha olaudica.nto oon ca.mbi~ 
oe radio&-ra:f'iooa aucrootivoa do noorecie avaccu1nr. 
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CUADRO /1 I 

p A e I B ¡¡ T E s 

PAllAl!ETHOS 1 raol.eni;:e ..... oi•n;;• ,o::-.Oi•Jl.118 s. ... oie:n.11e 1 .... 01on ,..,ao1an 
no I + llo 2 lío 3 llo 4 ¡; :'lo 5/1 no Gg 

Edad 4. 2 a 6 a II a ·I3 a IS a 

Suo Jlaso. :U:aac. Pe1> Jú>oo "ªº ""ºº 
N•e-.....•m• VO?\v_.. ... o ·-•n.--... OJI r vcn--DJ.0 --OX• .. 
de Leoio». Dirocta Diroota Diroota ~ ontua:!..on Cout. lodi1la 
....--e .... -...o 

)0 dia• 5Hr• 4Hr• )hrs JHre 6IIr• 
~erapou ti .. 
upo lto ........... oc. ~a::a1oora -..~ ... o ora o .. ra 
Tratoulle11.to .lbiorta ::Big•l•w BigolGW Digelow lli. •low 
:e •PO ce :FoetiJrio t- Po11ter11 lz:' Po~: t~r. Po u t. P11t!t• Poot 
LllXillliOll 

:cra.~-...•ni:;• Spica S'fliCla Spioa Spioa Spioa Spioa 
~-•s• 

...... em:po 8 ºº" 4 ·= 4 l'.lui!oV1lizac •• oom 4 oam 6 oom 6 .... 
~ .................. 0:-t- IO º"" 6 .... ·I 
de Apoy• 

oom 6 oom 8 oam 8 oom 

...... o::rpo •.lO IB noo I5 mea I4 l!l.OD 20 mao .::!O mu I9 moo 
Soguilnie:i.to 
-· 0.LUC--ll - Duo-:n Duc::i.a Duo na Iluo;w 
01ín.iaa Aital..t;'ioa 

o -- "- -- o~ 

Radiologioa AvamcuJ.n A11;er. AJ.·:: ar. A1 tor. Altor Altor 

H !'aoiu::.tn que deopuc:e dfl hntioroe ofootuac1o reduacicSn ee coloCQ an 

trn.ccio::t ot1t1uolotica durante 7 diae 

+ Paoi~ntc oo~ artroto~ia poetorior provia )or ~robablo artritia 

eoptioa, p.:ist;;irio·"lo:1t-. oo :ix Sublu..--::ac16".n po'. t. :rior y o'l ci'•:ctu6 

reduocil.a. abi~rta por via 11ntorior. 



UOl{PLIC ACIOlT~S 

Un pnoioAte dg oota oorio do 6 preo11uto, ~Oo'I'Oaio avnoou1a.r 

oomo co.:upliou.cio·1 do luxa.ci6n traw1u1tioa. tlo caüo:ra. por lo quo 

20 proo11;.tm. eu ca..ao. 

lla.ooul.in.o é!.o 4 a.ffoo do ¡¡dntl qua i.:iioiu pndociuill·i.to ol t1iQ. 06 

-06-86, al ou:frir caida do u:ia. o:.cn1ora lo quo 1e co:1lici0Jm 

trau:nnti~o di3•oato oobra oadora. izquJ.ordo., ooi~dicio:1u•uloln 

ü.o1or y limi tacio:i i'ui.loio:ia.1 por 1o que eo vio to por maUico 

t~oneral. el. cual. 1o mn.M.&ja ointom:1.tioa.:nente, pootllriorm11.o.to 

prooaatll. aum.euto do tempora:t.-ura por 1o cinc oo vioto en el. aor 

vicio do urcrenciao do lloopital. 2!ro.\U!l.Q.to1o¿;io. y Ortopedia. "ljo­

mo.a Vr1rde•" donde provi:i. vaJ.ornoioH cliaicnrnc1..io101 :j.co. t.• e Dx 

artritin eoptica. af'eotuandoao artrotomia poatorior, no c11-

contro.'.1.do elatos "u~o11tivoo de i?1feoci&n. Intornri:i.f,o-:5e al 

servicio do Ortopedia rodiatrioa do~do e~ vc.l.oro. ~ucva.taento 

nnoo~trwtdoae iil.Ulc.eato de oapa.oio u.rtiou1nr, por lo que l!l:'I 110 ... 

oide •footuo.r T.A.C. 1o C\Ul.1 corrobora. c1 Tuc do oub1uxa.oi6Jl 

tio•t•rior, of'•ctu&:ldoeo 1i1utruaiento quiru.rgiao oono.i•twito •n 

reduce ion. abiert• por via a.JI. torior, O>lcon trn::.dooc ..i •• o1 t;r;c1r, 

operatorio FJC techo aouto.bu1o.r, asi como inturpoaioion do ni­

novi-1. y oapeul.a. Paoi•~to quo ao iJ:.110T1l.iza ~adio.nta Q?arnto 

do yel!!lo tipo Spioa dUl"'n.::.tg 6 ise!"Jl!.'lna !'oD·!:ario:naa:.1.to se oo:iti­

:1un. co 1 tro1 ou 1a cz. Al. i.:il;:ia.r apóyo ro fiero dolor "?oote­

rior.n•ntg a 1oa %2 moseo de haber efootundo trat:imio~to •o 

va1ora auevam.ente. Eu.ooutrWldoae poroieto~cia de dolor on oa 

dom izquierd:i. y radiografioa:.i.o.1t!J DD ouou11!'ltra iil.umeuto da 1a. 

de~oidad radiogru~ioa do nu«loo cer4.l.1oo, a.l.teraoioneo o~ ln 

oongrnc:1cia articular, y n:plnr10.rn.io.i.to do polo nu;iorior ele oa.­

bo"::t .fot!l.or::.1, '!JOr lo qua oo co':lcl.uya oo:i. c1. Dx do nocrooic n­

vaoou1ar pont1-a\t!nat1c..:. do co.buza. fmo.iJral. i~quiorda por 1o quo 

i·1icio.. tro.tanicnt.o molinnto npuruto do douc.irea. i:":quiati.ca mi 
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abduooioa, y raposo r.~ cama el mayor tiCClpo pooiblo aoi oomo 

aoatrolee pariodiooa qa RX po.r::i. aval.uor cvo1uci6n :parn i'inoe 

terapeutiooe y pronooticoo. 

Paciente qua debido a al. tin:::1.90 tr;1!'.l.9cur::-ido o.1tro ln locii6n 

y el tratwrlor.to, y t~l. tipo do trataoionto cf11ctuaüo, oon­

dioioaaro:n. oeta complicacioa, la. nw:ü. eo dobc miUtonor on 

eb~orvaoion ha.ata tor""~inado ou orooil:l.iGnto, para vn.1oraoioa 

de omouola•. 
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COJ.r.::::llT..\Il:IOS 

El prodominio dol. eoxo :no.eou1ino o.tt eato ootudio oo dobio a 

que troo pa.oio:Ltee iso:i o.dol.e:oico.ntoe o::i 1oD quo e1 traumatia­

mo oo de 11...."U!ll. in t..:L~oida.d qu~ J.on n.U.uJ. too, c.'1. J.ois oua.len hay 

prodomi~io del. nexo ~aeculi~. En ~ua.:.~to al. ra:.1Go do adad ea 

importn:a:te dobido a C\.U• en dit'aronte el. moc:l.!1:i.0Ulo de prodl3r-­

coion do la l.uxa.oi6n, atii ooro.o l.a i:.1t11?1eidu.d dol. traUJnQ.tie­

m.o, ol. moca..iamo do produccion on J.os n.if1on de llll0lo3:' oda.d 

eis C.o meu.or intoAaido.d, on el. o.dol.eeoo:at• dobido que no no1o 

l.a attatomia oe eiln.i.J.u.r a. la do ol. a.dul.to, allo tw:nbi'"'- ••trin 

expueetoa a tra.umatiamoa :iia.a lleTOftllt ta.l.o:s eo!ll.o aooideJtto11 

automovi1ioticoe, aotividadoa do trQbajo, o9to ne corrobora. 

on oete eGtud:l.o al. m1e.J.i~ar e1 meoaniamo tO produooio1 por 

Gru!'J08 •!e '=:'~C..1"'. ~ '. lor. .:.if\ori,no O:':i!l'tC:t t~1.'f'íl'!'0•1cin~ :;i."'\O.to-

m.1.C&IS eA euan~o a J.en madion de contooi&a quo lav oadorao ti­

e11.u, nin ou';Ja.reo reau.1ta. obVi.o ·eeíl.al.o.r qu~ el uillo ne 1W::lil.l"I. 

1aa oaderaa con "traunc.tiemoe 1ev•a. De 1os maooa r•poDtaüoc 

ao1am•nte uno prene11to '.LnGion•s a.eoainrlae en otl:oo 11ogmeuto 

corpornl coto ca importante, deb~dg ~ que 1eniono~ ~n 1a mi~ 

me. cadera tal.es como, doe1i:o:wrlen:to opit'iaario proxim.u.l. y fra­

tu.ru. del. ext::t-omo proxi.tr.D.J. d.,1 :temur oo:.di.oiom.an mnyoroe 

proba.biJ.ido.dea de oom:»J.ioaoio'.!1.0D priccipi:ü.:o.ehto 119oroeie avas 

cu+o.r. El. tro.tamio:".to ei'riotu.G.do o!Jortu.r.:uno:1to ndu.-:.ao lle o:­

frecer m•~o• diíiouJ.tadoa tec:tú.oas , brinda mojor proaoatioo 

a. ia llV•TfSa a.e Wt tratamie:i.to tardío que ·teoniow::l.on.te ee ma.e 

di~ici1 y brinda un ~ro~octico m.a.a oo~brio. E1 tipo do luxa,.. 

oi6n. 1!1aa :treouo 1te oo el ~-:>at11rlor ea1;o so int'1lQ'e ea o1 -

"!)ronootico. EJ. -tratumio;-.to debe ufcctuar:so '.1lo<11o.nto r.n.1iobro.a 

cc·.1tilr¡z y ::"f1·•.:;-.:t"":'::.~:do un:i i:ll::i.ovi:!.izaoion a.t'l.ocua.dg, dur"..l.n.to un 

porioílo de 6 se~o.~aa ti6t:lpo auficiento que tardan loa teji­

l!oo bl.a uloo o::i oa·•o.r. 
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El. ~ampo comprendido C"n.trc e1 retiro do i"1..'1lovi1i7.u.oion e.o i­

nicio do ~poyo 110 raporcute on 01 pTol".octico roo11eoto a 1a 

mayor i1toidcndia de noorooiu nvaooula.r. EJ. o.po,-o debo oor pa.r­

oiul. progrooivo y o~t cn.ao de praounto.r do1or, eota illdioo.do 

e1 ropooo ea oama.. El. periodo mini?ao o~ quo aparaoOJL 100 d¡¡,. 

toa ro.dio1ogiooo de :1.ooro:sie avaoc\ü..ar ca do 2 mot1es u.ui1que 

nor-r.e.1.monta o.11~iro0Qn hat1ta e1 afl.•, eo •1 motivo qua an ento 

eetudio ne ino1uyeJL paoienteo oon un minimo d• I4 meaea do e­

vo1uoion. rarn dotenninar que una cadl!lra esto. 1ibre de oom­

p1ico.cio:aea ae requiere do un. P•riodo minimo do 3 a.fios de va 

lorrioion c1i:::1icaradio1ogicg, :aor:r.a.l.. Aunque 1on oam.bioo artro 

eiooe 8Jl laa :radiogra.f'iaa tardea •• apa.raoar haota IO afioa. 

Una voz diag?toetioada 1a naoronio ava11cul~r coma aamp1iaao!.­

oa de una. luxaoicSn tra.umltioa. do cadera. dob.a: 11er trata.dLL ao­

mo u:aa o::ú'o:rmodad de Legg-Or..1ve-:?ort'ban mchllar. Ga re::;>cceo y lltJ& 

ratcs da daaoarga •n abduooio:a. E1 objeid.vo 'Prilu!Jrd:la1 de· ••tlt 
tratami.onto e11 aoolorc.r la •Vcsluoi6n y pre,Peúr lP . ., 11oauol.a• 

para po:rmi. tir u.a nor."1a1 acti vida.d. 

La puaota en denoarg& in ten ta •uprimir o diend.D.uir la.11 prapio 

aee intraartiou1a.ra!3 median~" 01. ps.H d•J la. aotiv:tdaa. ob1Jn:1 

da oo~ la ayuda do una pu•sta al1 o.bdueaion. d• 45º do 1a. m:tre 

mida.d, pa.ro. oolooe.r el ::.iioloo oof'ál.ioo en un.u poeioi&R pa:r­

faoto.ment• aubiarta por a1 ootil.o. 

La traooi611. continua t•opora1, a1 pr:Luci¡>io do 1a evo1uai6a 

:;>onli to ab1o.ndar la a.rtto\ü..noi.Sn DUpriuie:~do las oontraotur. 

ra15 antiilgioas in.ioic.1ea, e:icoutrrui.do da nuevo una. p19ll& 

mov11idaa. 
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COllCLUSICHES 

En loa nifioe, la 1uxaci6n tra:u.:'.látio~ de la cadoro. oo uua pa -

to1o/I'.ia poco oomun quo difiero ou ciortoo aoatidoe con. roa:_-ioc 

te a. la .mic~na leoi611 en aduJ.tos. En. loe :ncuorco de 6 a.floo la 

oad"rn oo luxa :f'acil.!!J.o.nte por ini'luoncia do traULtatio~oa lo -

vea. Como regla ectao lu.~aciones ~o roduoen co~ :facilidad y, 

11B.l.vo raroe oaeoo, no de~B..!1 eecuolao auu.quo la roducoi6n oea 

tarctfa. 

Loe llinoe mayores ueceaita.Jl w1 tro:umatinmo mao importante pa­

ra que la cadera 11e luxe y, por lo c•n•nt.J., wi porcentaje eig 

JLi.:riou.tivo queaa .-::on e.l¿;u.n compromieo perr.ianent•J cin. la cadera. 

81 la roduooion eo namora mas de 24 hre o ea requiero rodu . .­

ocion a cielo abierto caba aa:··ctrar oicrtae co:>mplioaoiones. 

Habr:! ~:-.i~. ~-cli .P.::tr br.Jvc:-:O·'.-t:'::! varios pri:i.cipioo :.cra¿1mticoo. 

l>rioero la reduccioa deba haccreo cuan.to antoo doap\too ae1 -

traumatiemo. Por lo eoaora.J. oe requi•rc anootoaia ~onero.1, a.:z:­

oepto on nifioo ~uy poquenoo, y la tracci6n aicpla 6Uele bas­

tar para obtener la reduoci6n. Despueo do la reduooi6n oc•v:1-

ene prohibir la eUD l:c!\tnei6n por al termino do un moo en 

niiloe poquonoa. Deepuoe de 1oe 6 a,floo hay que aumentar eBto 

:Poriod• ha.ata. 6 eo:r..o.nas como minimo y, ai loa aia:tomae aolo­

roooo perttietell, eo -prolon-:::a.r:i mas todnv!a. P..J. procedimionto 

posterior n ln. reducción podrs. conaietir e.u yeso o tra.coio:o1 y 

aer de breva auración, oe~t e1 grado ae dolor y ••Paemo y 1a 

oapacidad ael ~il!o para co1aborar. Si ee lo Vigila oon ateAoi-

6n ntoaiante e::z:tb:c.1es clínicos y raaiólo-;icc.a la uayoria. alt la.e 

oo::iplionoionca ao oa.~ t;a.u. ~ c1 memonto que •• 1:dci8.ll. CUB.llde 

ocurren hoy qua p:rocurn.rlo~ u:.1a ~rotaccion ma.o prolongada. • .E:i 

el r::i.ro c3eo qu$ la rGdu~cioA ~ua.l. oo inereotiva, a• i~dioa 

roduooió~ cunve a oic1o abiorto uodia.nta aborda.jo posterior~ 

IS 



adu1 ta ti.:?no \Ul~ Ldnimo. cxpr0?1ion on e1 n411o y al.au.»za una 

~raouencia do Ull I~. 

Las pri:1oipe.lea cn.uaae quo 1a prGdiaponon eon.1 'Ull :rotartlo ea 

la l:'Dducci6'n , lloaionoa ,u,ocinda.o, y ti:po de tro.tam.i911te '-foo 

tu.ado. 

La nacroe:ie avaecul.a.r d• 1a. ou.boza. t'ornoro.1 no ea una entidad 

:::iosologica, e1.no e1 reaul. ta.atG tormi1u1l. oamun d• mu.oboe emita-" 

d~e diati~toa, todos los ctutlee oonduciran. a un trsetor.a• ... 

•1 aporte a~ce d• lA c~beza ~em.oral.. 

:n d:LliL{;Uoatioe aua1o ba.aara• en el. oun.dra radi.ol.oetco oa:raete 

riotioo y •• oonf'1rma modianto 1oe datoe olinic~a 7 d~ 11Lbo-o 
ratorio. 

t:1 gbjGtivo dol trata.m.ionto ea S.':!ole~ 1n. ru-olw::!.on y ~ 

pr~vo:U.r l~a ~~cuele.a. El trut!l::).io~to e& b~eica..~oato o1 ~iu­

mo quo para e1 LGeg.-Cc.J.v.-P•r1zho•. 

:t9 
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